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Routinedaten basierte Analyse der 
Krankenhausdaten – wer ist IQM 

 gemeinnütziger Verein

 Gründung 2008 durch 15 führende KH Träger

 IQM ist offen für alle

 aktives Fehlermanagement (mehr als QS) 

 träger- und länderübergreifend

 Hilfe zur Selbsthilfe



Analyse Beteiligung

1. Analyse des Leistungsgeschehens nach 1. 

Lockdown

310 Krankenhäuser (D)

Follow-up Analyse im Rahmen der IQM 

Gruppenauswertung 1. Halbjahr 2020 

(Widerspruch)

459 Krankenhäuser (D+CH)

Follow-up in monatlichen Analysen für die IQM 

Mitglieder (D)

Oktober 278 Krankenhäuser 

November 284 Krankenhäuser

Follow-up Analyse im Rahmen der IQM 

Gruppenauswertung 2020 (Widerspruch)

431 Krankenhäuser (D+CH)

Follow-up in monatlichen Analysen für die IQM 

Mitglieder (D)

Januar 312 Krankenhäuser

Februar 305 Krankenhäuser

März 310 Krankenhäuser

Follow-up Analyse im Rahmen der IQM 

Gruppenauswertung 1. Halbjahr 2021

427 Krankenhäuser (D)

Follow-up in monatlichen Analysen für die IQM 

Mitglieder (D) 

Oktober 295 Krankenhäuser

Follow-up Ganzjahresauswertung 2020 426 Krankenhäuser (D)

Follow-up 1. HJ 2022 415 Krankenhäuser (D)
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Analysezeitpunkte und Teilnehmer 
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Stationäre Versorgung während der SARS-CoV-2 Pandemie –

Analysen mit Routinedaten – 2021
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Infect Drug Resist 2023 May 8:16:2775-2781. doi:10.2147/IDR.S402313. eCollection 2023.

COVID-19 and Severe Acute Respiratory Infections: Monitoring Trends in 421 German Hospitals 

During the First Four Pandemic Waves
Johannes Leiner, Sven Hohenstein, Vincent Pellissier, Sebastian König, Claudia Winklmair, Irit Nachtigall, Andreas 

Bollmann, Ralf Kuhlen; scientific advisory board of the Initiative of Quality Medicine (IQM)
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Stationäre Versorgung während der SARS-CoV-2 Pandemie –

Analysen mit Routinedaten – 1 HJ 2022

Wöchentlicher Fallzahlverlauf 2019 - 22 in 386 IQM Krankenhäusern 



Anzahl der teilnehmenden Krankenhäuser und deren Fallzahlen nach IQM Trägergruppen

Stationäre Versorgung während der SARS-CoV-2 Pandemie –

Analysen mit Routinedaten – 2022
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Stationäre Versorgung während der SARS-CoV-2 Pandemie –

Analysen mit Routinedaten – Stand 2021

Fallzahlverlauf 2016 - 22



8

Stationäre Versorgung während der SARS-CoV-2 Pandemie –

Analysen mit Routinedaten – 1 HJ 2022

Wöchentlicher Anzahl der SARI Fälle, COVID Fälle und deren Krankenhausverlauf 2019-1HJ 

22 in 415 IQM Krankenhäusern 
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Stationäre Versorgung während der SARS-CoV-2 Pandemie –

Analysen mit Routinedaten – 1 HJ 2022

Wöchentliche Anzahl und Verlauf aller Intensiv- und Beatmungsfälle, sowie der COVID Fälle 

2019-1HJ 22 in 415 IQM Krankenhäusern 
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Stationäre Versorgung während der SARS-CoV-2 Pandemie –

Analysen mit Routinedaten – 1 HJ 2022

Anzahl und Todesfälle aller stationären COVID Fälle, und der Intensiv- und Beatmungsfälle im 

Verlauf der Pandemie in 415 IQM Krankenhäusern 
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Fälle (%) Verstorbene (%)

COVID (U07.1) 358.165 49.205 (13,7%) 

SARI 188.002 (52,5%) 41.141 (21,9%) 

INT 65.954 (18,4%) 23.391 (35,5%) 

Beatmung 44.664 (12,5%) 19.325 (43,3%) 

Stationäre Versorgung während der SARS-CoV-2 Pandemie –

Analysen mit Routinedaten – 2022
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Stationäre Versorgung während der SARS-CoV-2 Pandemie –

Analysen mit Routinedaten – 1 HJ 2022

% Änderung und Sterblickeit aller stationären Fälle, SARI-, Intensiv- und Beatmungsfälle 

verglichen 2019-1HJ 22 in 415 IQM Krankenhäusern 

Fallzahlvergleich zu 2019 Krhs.-sterblichkeit 2019-1HJ2022
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From: A Comparative Analysis of In-Hospital Mortality per Disease Groups in Germany Before and During the 

COVID-19 Pandemic From 2016 to 2020

JAMA Netw Open. 2022;5(2):e2148649. doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.48649



ICU capacity as a limitation?
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Analyse des COVID-Leistungsgeschehens

2019-22 SARI & SARI U07.1 CH vs D

Submitted for publication



Total cohort

Matched pairs

Prä (2019)

Pandemic 2020-22)

Analyse des COVID-Leistungsgeschehens

2019-22 SARI & SARI U07.1 CH vs D - Outcomes

Submitted for publication



• Relevante Unterschiede der Patienten Charakteristik, Hospitalbehandlung und Outcomes bei SARI mit und ohne COVID zwischen CH und D

− Ältere und multimorbidere in D vs. CH

− Höher Inanspruchnahme INT / maschinelle Beatmung in D vs. CH

− Höhere Krankenhaussterblichkeit in D vs CH

 „Matched Pairs“ Analyse

− Vergleichbare Patientencharakteristik

− Höhere Inanspruchnahme INT / maschinelle Beatmung bleibt bestehen

− Höhere Krankenhaussterblichkeit auch

 Herangehensweise an Krankenhausaufnahme / INT Therapie / Beatmung in vielen Punkten unterschiedlich

 Weniger Inanspruchnahme INT / Beatmung führt nicht zu weniger Krhs. Sterblichkeit 

Analyse des COVID-Leistungsgeschehens

2019-22 SARI & SARI U07.1 CH vs D - Summary

Submitted for publication



Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


